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La prematuridad es el mayor desafío clínico en medicina perinatal. En los 
últimos años los cuidados al prematuro y su familia han sufrido una gran 
evolución. Actualmente se están implementando programas de apoyo a las 
familias durante la estancia hospitalaria. Estos programas parentales 
aumentan los conocimientos sobre los cuidados de los prematuros. Además, 
son una herramienta eficaz para disminuir la ansiedad o estrés parental.  
 
Objetivos 
Diseñar un Programa de Educación para la Salud para padres de recién 
nacidos prematuros, con el objetivo de aumentar sus conocimientos sobre 
cuidados neonatales, así como habilidades para la detección de situaciones 
de alarma.  
 
Metodología 
Se realizó una revisión bibliográfica con bases de datos y páginas web para 
conocer la evidencia científica respecto a los recién nacidos prematuros y sus 
familias, con el fin de elaborar un programa de educación sobre cuidado 
neonatal y apoyo parental.   
 
Conclusiones 
La educación sanitaria temprana sobre los cuidados de un prematuro resulta 
muy eficaz para el neonato y su familia. El personal de enfermería se 
convierte en el lazo de unión entre el recién nacido y sus padres, así como 
una red de apoyo para los mismos. 
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Prematurity is the greatest clinical challenge in perinatal medicine. In recent 
years the care of premature babies and their families has undergone a great 
evolution. Family support programmes are currently being implemented 
during the hospital stay. These parental programs increase knowledge about 
the care of premature babies. In addition, they are an effective tool for 
reducing parental anxiety or stress. 
 
Objectives 
To design a Health Education Program for parents of premature newborns, in 
order to improve their knowledge about neonatal care, as well as the 
detection of alarm situations.  
 
Methodology 
A literature review of databases and web pages was conducted to ascertain 
the scientific evidence regarding preterm infants and their families, in order 
to develop an education program on neonatal care and parental support.   
 
Conclusions 
Early health education about caring for a premature infant is very effective 
for the newborn and its family. The nursing staff becomes the bond between 
the newborn and its parents, as well as a support network for them. 
 









La prematuridad es la causa más importante de morbilidad, mortalidad y 
secuelas en niños menores de cinco años. Por ello, es el mayor desafío clínico 
en medicina perinatal (1-4). 
En los últimos 20 años, el número de recién nacidos prematuros ha 
aumentado. Según el Instituto Nacional de Estadística, anualmente nacen 15 
millones de niños de forma prematura. En algunas comunidades autónomas 
españolas, los partos prematuros suponen hoy en día un 10% de los partos 
totales (1,5). 
Debido al desarrollo de los cuidados obstétricos y neonatales, la atención a 
los prematuros y sus familias ha sufrido una gran evolución (2,3). 
Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de la semana 37 de 
gestación. En función de su edad gestacional, los neonatos se pueden dividir 
en tres subcategorías: prematuros moderados a tardíos: 32-37 semanas, 
muy prematuros: 28-32 semanas o prematuros extremos: menos de 28 
semanas (1-4). 
A pesar de los avances y mejoras obstétricas, frecuentemente se desconoce 
la causa de prematuridad. Un 35% de los nacimientos prematuros se 
producen por indicación médica, otro 25-30% por la rotura de las membranas 
que protegen al feto y, existe un 40-45% que son espontáneos e 
imprevisibles (1). 
Por tanto, es necesario conocer algunos de los factores de riesgo (FR) que 
aumentan la susceptibilidad de provocar partos pretérminos: rotura de 
membranas, infección del líquido amniótico, embarazo múltiple, etc. De todos 
los FR, el que representa mayor relación causal es la presencia de infección 
urinaria materna, generalmente asintomática (3-4,6-7). 
Actualmente, se utilizan diferentes intervenciones para impedir el 
desencadenamiento del parto: administración de fármacos tocolíticos, 
reducción del tabaquismo en la madre gestante, administración de 
antibioterapia para las infecciones genitales bajas o acudir regularmente a las 
consultas de atención sanitaria (7-10). Además, hay estudios recientes que 
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evidencian que el conocimiento de la longitud cervical medida por ecografía 
retrasa más el momento del parto (11). 
“Es muy importante prorrogar al máximo el nacimiento de un prematuro, 
para así disminuir las consecuencias en los neonatos, familias y sistemas de 
salud” (8,10). 
La tasa de supervivencia en prematuros ha aumentado en los últimos años. 
Sin embargo, siguen teniendo un riesgo elevado de presentar secuelas. Las 
más comunes son: patologías respiratorias (escaso desarrollo alveolar, déficit 
de surfactante), alteraciones e inmadurez del sistema nervioso central, 
patologías renales (inmadurez hepática, hiperbilirrubinemia por disminución 
del tránsito digestivo), patologías oculares (retinopatía del pretérmino), 
patologías cardiacas (presencia del ductus arterioso), patologías digestivas 
(la prematuridad es el factor individual más importante para la presentación 
de enterocolitis necrotizante), etc. (1-3,12). 
Las familias también padecen las consecuencias de tener un hijo prematuro, 
puesto que supone un fuerte impacto emocional para ellas. El riesgo de 
depresión parental suele duplicarse, y los niveles de ansiedad triplicarse (13-
18). 
En la década de los 80, comenzó la Iniciativa Hospital Amigo del Niño, 
respaldada por la OMS, UNICEF y el Ministerio de Sanidad. Con ella se 
implementó el contacto precoz madre - hijo, la lactancia materna y una 
relación terapéutica de los padres con los equipos de salud. Por ello, en la 
neonatología actual, los padres se encuentran junto a sus hijos desde el 
nacimiento, siendo partícipes de todas las decisiones que se toman con 
respecto al mismo. Ellos son el pilar fundamental de su desarrollo, sobre todo 
en los primeros años de vida, y la implicación precoz en el cuidado de su 
salud, mejora el pronóstico del neonato (14-16,19-21). 
El personal de enfermería debe ser una red de apoyo que facilite la interacción 
de los padres con su hijo para conseguir un desarrollo familiar exitoso. Para 




El programa con más evidencia científica actual es “NIDCAP” (programa de 
evaluación y cuidado del desarrollo individualizado del recién nacido), 
fundamentado en la “teoría Sinactiva” que postula que los recién nacidos son 
capaces de relacionarse con el entorno y la familia, generando respuestas 
beneficiosas para los mismos (22). 
Este programa se fundamenta en los cuidados centrados en el desarrollo y la 
familia. Se trata de un conjunto de intervenciones basadas en dar a conocer 
la importancia que tiene el macroambiente (luz y ruido) y microambiente 
(postura, manipulaciones y dolor) sobre el neonato. Además, ofrece 
intervenciones dirigidas a implicar a la familia en el cuidado activo de su hijo. 
El objetivo es favorecer el desarrollo integral, aumentando los conocimientos 
y capacidades de los padres para atender al neonato y reducir el riesgo de 
complicaciones neonatales y depresión parental (13-14,21,23-30). 
Por tanto, el personal de enfermería se convierte en la unión entre el recién 
nacido prematuro y su familia. “La participación de los padres en los cuidados 
de su hijo mientras dura la estancia hospitalaria es una recomendación del 
Ministerio de Sanidad”. Es de vital importancia que, durante el proceso de 
hospitalización, los profesionales de enfermería enseñen a la familia las 
características, cuidados y complicaciones más comunes en neonatos, para 
en un futuro prevenir reingresos o comorbilidades asociadas. Además, el 
personal de enfermería debe brindar apoyo a los padres, consiguiendo que 
se sientan parte del proceso. La formación y participación activa en el cuidado 
del neonato durante el proceso asistencial es fundamental para su desarrollo 
como padres (23-30). 
Es por estas razones por las que se considera pertinente desarrollar un 






3.  OBJETIVOS  
3.1 OBJETIVO GENERAL 
Diseñar un programa de educación para la salud dirigido a los padres de 
recién nacidos prematuros en el Hospital Miguel Servet de Zaragoza, durante 
la estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Aumentar los conocimientos parentales sobre los cuidados de un niño 
prematuro, así como las habilidades para identificar situaciones de 
alarma. 
• Hacer partícipes a los padres en los cuidados de su hijo durante el 
proceso asistencial. 















4.  METODOLOGÍA 
4.1 DIAGRAMA DE GANTT 
Se elaboró un Diagrama de Gantt para planificar las diferentes actividades 
propuestas. En color berenjena se especifica el tiempo planeado inicialmente, 
y en azul el tiempo empleado finalmente (Tabla 1). 





4.2 BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
Para conocer la evidencia científica sobre el tema a tratar, se realizó una 
búsqueda bibliográfica utilizando descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs): 
recién nacido, prematuro, familia, educación para la salud y enfermería (31).  
Se revisaron diferentes páginas web y bases de datos tanto nacionales como 
internacionales. Se precisó a su vez completar la información con páginas de 
organismos oficiales: Organización Mundial de la Salud, NINDCAP, Asociación 
Española de Pediatría e Instituto Nacional de Estadística. 
Los filtros que se usaron para acotar la búsqueda fueron: publicaciones de 
los últimos diez años, idioma inglés o español, raza humana, perteneciente 
al área de ciencias de la salud y texto completo disponible. Se adjunta tabla 
de búsqueda (Tabla 2). 
















































































































































Se completó la búsqueda con diferentes manuales como:” Manual para 
padres de niños prematuros” o “Nacer antes de tiempo”. Para la realización 
del programa fue imprescindible para mí leer el libro “570”, historia de una 
de las niñas más prematuras de Aragón, redactada por su propia madre. 
Gracias a este libro fue posible organizar un coloquio con madres de 
prematuros en Huesca. 
 
4.3 DISEÑO DEL ESTUDIO 
El diseño de estudio se corresponde con un Programa de Educación para la 
Salud. Su objetivo principal es mejorar la calidad de vida de los prematuros 
y sus padres. Es prioritario fomentar la educación sanitaria con el fin de 




El programa se llevará a cabo en el Hospital Miguel Servet de Zaragoza, en 
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), por ser el referente para 
la población pediátrica de Aragón. 
 
4.5 SUJETOS DEL ESTUDIO 
Este programa de educación va dirigido principalmente a los padres de recién 
nacidos prematuros. Además, se contempla la posibilidad de que asistan otros 
cuidadores (abuelos, hermanos, tíos, …), ya que la familia es considerada el 
pilar fundamental en el correcto desarrollo y cuidado de los neonatos. 
 
4.6 DECLARACIÓN DE INTERESES 
La autora no declara tener ningún conflicto de intereses en la realización del 




5.1 DETERMINACIÓN DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN 
PARA LA SALUD 
Los objetivos de este programa de educación para la salud son:  
• Enseñar a los padres los cuidados específicos de los recién nacidos 
prematuros.  
• Mejorar los conocimientos y habilidades parentales para saber detectar 
situaciones de alarma en un prematuro. 
• Disminuir la ansiedad y el estrés parental, fomentando la relación con 
el equipo de salud. 
• Aumentar la satisfacción de los familiares con el servicio prestado. 
• Promover el contacto con asociaciones y grupos de apoyo. 
 
5.2 VALORACIÓN DEL ESTADO DE SALUD Y DETERMINACIÓN DE 
NECESIDADES 
Se constata un aumento de las tasas de prematuridad en España en los 
últimos años. La tasa global varió entre 1996 y 2006 del 5,84% al 6,84%. El 
número de prematuros en España en el año 2015 fue de 26.935, suponiendo 
1 de cada 13 recién nacidos (1). 
El recién nacido prematuro es muy vulnerable. El nacer antes de tiempo, tiene 
como consecuencia que no esté completamente desarrollado, por lo que es 
más fácil que presente mayor comorbilidad que un recién nacido a término. 
De aquí surge la necesidad de educar a los padres en los cuidados específicos 
neonatales, además de la prevención y detección de situaciones de riesgo. 
Asimismo, cuando un parto se interrumpe y se desencadena antes de lo 
previsto genera miedo y ansiedad en los padres. Ser una red de apoyo en la 
que puedan confiar, es uno de los propósitos de la enfermería. 
Para la elaboración del programa, se detectaron los principales problemas de 
salud, descritos mediante diagnósticos de enfermería según la taxonomía 
NANDA (32-34) (Tabla 3). 
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Tabla 3. Diagnósticos de enfermería. 
DIAGNÓSTICO: NANDA NOC NIC 
[00209] 
Riesgo de la alteración de la 
diada materno fetal r/c parto 
pretérmino. 
 
(2603) Integridad de la 
familia 
 
(1500) Lazos afectivos 
padres-hijo 
(5820) Disminución 





Disposición para mejorar los 
conocimientos r/c recién 




cuidados del recién nacido 
pretérmino 
 
(1908) Detección del 
riesgo 
 




de riesgos: familia 





comprometido r/c ingreso del 
niño prematuro en UCIN m/p 
sentimientos de miedo y 
ansiedad en los padres. 
(1300) Aceptación: 
estado de salud 
 
(2200) Adaptación del 
cuidador principal al 
ingreso del paciente en un 
centro sanitario 
(5230) Aumentar el 
afrontamiento 
 
(5440) Aumentar los 
sistemas de apoyo 
[00146] 
 
Ansiedad r/c ingreso 
hospitalario del niño prematuro 
en UCIN m/p sensación de 
malestar permanente en los 
padres. 
(2508) Bienestar del 
cuidador principal 
 
(2609) Apoyo familiar 








Conflicto del rol parental r/c 
ingreso hospitalario del niño 
prematuro en UCIN m/p 
sentimientos de culpa, 
frustración, ansiedad, etc. 
(2601) Clima social de la 
familia 
 
(2211) Ejecución del rol 
de padres  
 
(7104) Estimulación 
de la integridad 
familiar: familia con 
niño (recién nacido) 
 




5.3 ESTIMACIÓN DE RECURSOS DISPONIBLES 
Se dispone de un gran equipo multidisciplinar, compuesto por personal de 
medicina (médicos adjuntos y residentes), personal de enfermería 
(supervisora, enfermeras, auxiliares de enfermería, residentes de enfermería 
pediátrica y estudiantes de 3º y 4º enfermería), celadores y personal 
administrativo. 
Respecto a la distribución, la UCIN cuenta con 14 camas para pacientes de 
alto riesgo, un estar de enfermería (office), un despacho médico, una sala de 
preparar medicación, una sala de duelo y almacenes. 
El Hospital dota de una sala de uso polivalente con recursos audiovisuales 
(proyector, ordenador y equipo de audio), situada en la 4ª planta donde se 
desarrollarán las diferentes sesiones con los padres. El aforo máximo es para 
84 asistentes. 
 
5.4 ASIGNACIÓN DE RECURSOS NECESARIOS PARA REALIZAR LAS 
ACTIVIDADES (ANEXO 8.1) 
En primer lugar, se necesita una “enfermera mentora” que será la encargada 
de diseñar el programa basado en la evidencia, y de la educación parental. 
Se precisará personal de enfermería voluntario que servirán de referencia 
durante los turnos de trabajo. Para su formación, se utilizará el material 
dirigido a los padres, pero adaptado al nivel académico del profesional. Se 
planteó que los padres tuvieran un referente por turno para que pudieran 
acudir a él en caso de dudas 
Para la difusión del programa se necesitarán espacios arquitectónicos donde 
poder colocar pósteres divulgativos. Además, al ingreso en la unidad se les 
informará a las familias y posteriormente se les entregará un folleto (ANEXO 
8.2) (ANEXO 8.3). 
El lugar donde se impartirá el programa es la sala polivalente de la 4ª planta 
del Hospital Materno Infantil. 
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Para complementar la difusión se creará una dirección de correo electrónico 
donde lo padres puedan dirigirse al equipo de salud en caso de dudas cuando 
se encuentren de alta hospitalaria. Todas las presentaciones expuestas, se 
les facilitarán por correo electrónico. 
Por último, para la evaluación del programa se necesitarán unos folios DIN 
A4 y unos bolígrafos. 
 
5.5 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES 
La educación para la salud forma parte del proceso formativo de las personas. 
Los programas de prevención y educación sanitaria tienen como fin fomentar 
y proteger la salud, y deben realizarse en el medio en que las personas se 
desenvuelven, siendo la propia UCIN lugar idóneo y adecuado para realizarlo. 
El programa se centrará en educar a los padres sobre los cuidados específicos 
de su hijo prematuro, además, pretende ser una red de apoyo parental. 
Se realizó un estudio para averiguar en qué franja horaria sería más 
conveniente implantar el programa. Se eligió el turno de mañana a las 11 
horas, ya que a las 12 horas se proporciona información médica a los padres 
en la propia unidad. La duración de cada sesión será de 60 minutos. 
 
5.6 DIFUSIÓN DEL PROGRAMA 
DIFUSIÓN LOCAL: Durante el plazo de quince días se colocará un póster 
informativo en el office de la unidad neonatal, y se realizarán charlas 
informativas para todos los profesionales del servicio.  
DIFUSIÓN GENERAL: Se enviará un correo a todos los profesionales de la 
planta de Cuidados Intermedios por si consideran pertinente que alguna 
familia acuda a la formación. Además, se colocarán pósteres por el Hospital 
Materno Infantil con el fin de que tanto profesionales como familias conozcan 
el programa que se implantará. También se enviará un correo corporativo a 
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los centros de salud de atención primaria para que pediatras y enfermeras 
conozcan el programa. 
 
5.7 DETERMINACIÓN DE LAS ACTIVIDADES Y ELECCIÓN DE LA 
METODOLOGÍA DE INTERVENCIÓN 
Lo primero que se realizó fue: detección del problema de salud, búsqueda 
bibliográfica, elaboración del programa de salud y preparación de las 
presentaciones. 
Posteriormente, se informará con una charla a todo el equipo multidisciplinar 
de la UCIN que se va a llevar a cabo un programa de educación para la salud, 
así como los objetivos y qué se pretende conseguir con el mismo.  
Se necesitarán enfermeras voluntarias, que serán “enfermeras referentes” 
para los padres. A ellas, se les formará específicamente sobre la materia. 
La captación de familias será de forma personal e individualizada a su ingreso 
en UCIN. Podrán inscribirse en el momento que se sientan preparados.  
DETERMINACIÓN DE LAS ACTIVIDADES 
●  Brainstorming: dudas más frecuentes en los padres sobre cuidado 
neonatal. 
●  Exposición teórica de cuidados al prematuro (macroambiente y 
microambiente). 
●  Detección de situaciones de alarma, el dolor neonatal. 
●  Actividades para implicar a los padres en el cuidado activo del 
neonato durante su estancia en UCIN. 
●  Favorecer el contacto de los padres con asociaciones y grupos de 
apoyo, para aumentar la red de soporte. 




●  Evaluación del programa y de los conocimientos. 
●   Proporcionar todas las presentaciones, por correo. 
 
5.8 FASES DEL PROGRAMA 
Tabla 4. Cronograma del programa. 
 
 
1ª FASE PREPARACIÓN DEL PROGRAMA: detección del problema de salud, 
búsqueda bibliográfica, elaboración del programa, elección de actividades, 
preparación de presentaciones. 
2ª FASE DIRIGIDA A PROFESIONALES: información del programa, 




3ª FASE DIRIGIDA A LOS PADRES: captación de los padres, información del 
programa, exposición de lo que se va a tratar, lluvia de ideas sobre sus dudas, 
desarrollo del programa, encuesta de satisfacción y de conocimientos. 
4ª FASE EVALUACIÓN DEL PROGRAMA: valoración de los resultados de las 
encuestas de satisfacción y conocimiento. Reevaluar el programa y mejorar 
aspectos si lo precisa. 
 
5.9 EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 
La evaluación de este programa se realizará en la última sesión a través de 
dos encuestas: 
1. Evaluación de la satisfacción parental (ANEXO 8.4) 
Como indicador de evaluación elegiremos la satisfacción parental. Lo que se 
pretende es valorar de una manera objetiva la percepción de los usuarios 
sobre el programa. La encuesta será anónima. Además, dispondrán de un 
espacio vacío para comentar lo que deseen. 
 2. Evaluación de eficacia / conocimientos 
Para finalizar, se les entregará un sencillo cuestionario que trate sobre la 
materia explicada durante el programa. El objetivo es valorar si han adquirido 
los conocimientos esperados. 
 
5. 10 IMPLEMENTACIÓN Y DESARROLLO  
El programa consta de 4 sesiones grupales y presenciales, impartidas en la 






Tabla 5. Guion general para las sesiones parentales. 
SESIÓN 
 
4 sesiones que 
se realizarán 












La última invita 





















resolver dudas y 
hablar del estado 
emocional. 
Si se precisa, se 
usarán juegos 









La sesión práctica 
será junto a los 
niños prematuros 






















El Quizizz se 
realizará con 












de 11 a 








SESIÓN 1: ¿QUÉ OS PREOCUPA?, QUÉ VAMOS A APRENDER... (ANEXO 8.5) 
El objetivo de esta sesión es fomentar la relación con el equipo de salud. Se 
pretende que los padres sientan a los profesionales y al resto de padres como 
una red de apoyo clave durante el proceso asistencial, con el objetivo de 
disminuir su ansiedad. 
La metodología que se llevará a cabo será un “Brainstorming” o “lluvia de 
ideas”. Los participantes enunciarán cuáles son las dudas que tienen respecto 
al cuidado de sus hijos. En todas las sesiones se les animará a que expresen 
cómo se sienten y cómo afrontan el proceso.  
Posteriormente se explicará en qué va a consistir el programa educativo y se 
presentará a los enfermeros referentes.  
Al finalizar, se les invitará a traer todas las dudas que deseen resolver en la 
próxima sesión.  
 
SESIÓN 2: IMPORTANCIA DEL MACROAMBIENTE EN NUESTRO BEBÉ    
(ANEXO 8.6) 
Los objetivos de esta sesión son educar a los padres sobre los cuidados 
específicos y mejorar los conocimientos / habilidades para saber detectar 
situaciones de alarma en un prematuro. 
Se iniciará la sesión dedicando 10 minutos a resolver dudas. También 
hablarán de su estado emocional. 
La metodología que se llevará a cabo será exponer un Power Point sobre las 
variables LUZ y el RUIDO en el prematuro (35) (ANEXO 8.7): 
- Importancia de controlar las variables 
- Cómo afectan a su desarrollo 
- Lugar óptimo para evitar repercusiones negativas  
Para evaluar los conocimientos parentales adquiridos, al finalizar la sesión se 
hará un Quizizz. Desde el móvil, los participantes responderán unas 
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preguntas sobre el “ambiente ideal” necesario para el correcto desarrollo de 
los neonatos (ANEXO 8.8). 
 
SESIÓN  3:  IMPORTANCIA DEL MICROAMBIENTE EN NUESTRO BEBÉ 
(ANEXO 8.9) 
Los objetivos de esta sesión son educar a los padres sobre los cuidados 
específicos y mejorar los conocimientos / habilidades para saber detectar 
situaciones de alarma en un prematuro. 
Se iniciará la sesión dedicando 10 minutos a resolver dudas. También 
hablarán de su estado emocional. 
La metodología que se llevará a cabo será exponer un Power Point con los 
cuidados posturales y correcta manipulación del bebé prematuro (36) 
(ANEXO 8.10). 
Posteriormente se enseñará a detectar el dolor neonatal (37,38) (ANEXO 
8.11). Como alternativa, se explicará la analgesia no farmacológica que 
presenta beneficios en el prematuro:  
- Lactancia materna  
- Solución de sacarosa 
- Método canguro 









SESIÓN 4: QUIERO CUIDAR A MI HIJO, QUIERO SENTIRME BIEN, ¿CÓMO LO 
PUEDO HACER? 
Tabla 6. Sesión 4. Quiero cuidar a mi hijo, quiero sentirme bien, 
¿cómo lo puedo hacer? 













ansiedad y el 
estrés parental, 
fomentando la 











con el servicio 
prestado. 
Preguntar y resolver 
dudas. (10 min) 
Hablar de su estado 
emocional. (5 min) 
Participación activa de 
los padres. Supervisar y 
resolver dudas. (20 min) 
Proporcionar el contacto 
con asociaciones y 
grupos de apoyo. (5 
min) 
Recomendar “manual 
para padres de niños 
prematuros”. (5 min) 
Realizar la encuesta de 
satisfacción y de 


























El objetivo de esta sesión es fomentar la relación con el equipo de salud y 
aumentar la satisfacción de los familiares a través de la participación activa.  
Se iniciará la sesión dedicando 10 minutos a resolver dudas. También 
hablarán de su estado emocional. 
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La metodología que se llevará a cabo en este caso será práctica. En una de 
las tomas del prematuro, los padres pueden ser los protagonistas cambiando 
el pañal, colocando el pulsioxímetro, tomando la temperatura, estimulando 
previo a la alimentación, etc. 
El personal de enfermería deberá estar supervisándolos y resolviendo todas 
sus dudas. 
En esta sesión se les proporcionará el contacto con asociaciones y grupos de 
apoyo, para que, al alta hospitalaria, sigan teniendo una red referente a la 
que poder acudir. Además, se les recomendará que lean “Manual para padres 
de niños prematuros”. 
Por último, se les realizará las encuestas de satisfacción y de conocimientos, 
para poder evaluar el programa. 
Al despedirnos, recordaremos el correo electrónico y el número de la unidad, 
















La búsqueda bibliográfica llevada a cabo, demuestra que la educación 
sanitaria temprana sobre los cuidados de un prematuro resulta muy eficaz 
para el neonato y su familia. Este programa es una herramienta fundamental 
basada en mejorar los conocimientos de los padres sobre el cuidado y la 
detección de situaciones de alarma en su hijo.  
Dotar al cuidador de conocimientos sobre cuidados neonatales y herramientas 
para detectar situaciones de alarma, tiene como consecuencia directa una 
mejora en la calidad de vida en los prematuros. Unos cuidados óptimos se 
reflejan en la reducción de complicaciones. 
La mayoría de los padres manifiestan sentimientos de depresión o ansiedad, 
derivada del proceso de hospitalización y del miedo a no saber cómo cuidar 
correctamente a su hijo. La educación para la salud se vuelve esencial, ya 
que, al aportar conocimientos e información los padres adquieren un 
empoderamiento que se transforma en seguridad, satisfacción y confianza.  
El personal de enfermería se convierte en el lazo de unión entre los padres y 
el neonato.  La educación y el acompañamiento por parte de enfermería se 
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8.1 RECURSOS NECESARIOS CON COSTE ECONÓMICO  
Tabla 7. Recursos económicos para la elaboración del programa. 
MATERIAL CANTIDAD PRECIO POR 
UNIDAD 
PRECIO TOTAL 
Póster divulgativo 10 3,35 € 33,5 € 
Folleto bienvenido 100 0,5 € 50 € 





MATERIAL CANTIDAD PRECIO POR  
UNIDAD 
PRECIO TOTAL 
Sala polivalente 1 0 0 
Sillas 84 0 0 
Ordenador 1 0 0 
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Proyector 1 0 0 
Folios 100 folios (1 
paquete) 
2,99 € 2,99 € 













4 4 40 € 160 € 
  







Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
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8.4 ENCUESTRA DE SATISFACCIÓN A LOS PADRES DE NIÑOS PREMATUROS  
 
Nos gustaría saber vuestra SATISFACCIÓN con respecto al programa. Por 
favor, responde las siguientes preguntas con una puntuación del 1 (mínimo) 
al 5 (máximo). 
 
1. ¿Cómo de útil te ha resultado el programa? 
 
 1  2  3  4  5  
 
2. ¿Has aprendido los conceptos sobre macro y microambiente? 
 
 1  2  3  4  5  
 
3. ¿Te has sentido realizado al participar en el programa? 
 
 1  2  3  4  5  
 
 
4. ¿Has sentido al equipo de salud como una red de apoyo? 
 
 1  2  3  4  5  
 
5. La metodología llevada a cabo, ¿crees que es la adecuada? 
 
 1  2  3  4  5  
 
 
6. Las sesiones, ¿te han resultado amenas? 
 1  2  3  4  5  
 
 
7. ¿Recomendarías el programa a otros padres? 
 
 1  2  3  4  5  
 
 
PUNTUACIÓN TOTAL:     _______ / 35 
PORCENTAJE DE SATISFACCIÓN: _______ / 100% 
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Además, por la parte trasera de la encuesta puedes poner todas las 
sugerencias que consideres oportunas. ¡Gracias por tu colaboración! 
Valoraremos los resultados de la siguiente manera: 
• Puntuación 7-14: NECESITA MUCHAS MEJORAS. Reevaluar, cambiar 
metodología de intervención y actividades. 
• Puntuación 15- 21: NECESITA MEJORAR. Reevaluar, cambiar 
metodología de intervención o actividades. 
• Puntuación 22- 28: ES ACEPTABLE. Reevaluar, hacer pequeñas 
modificaciones. 
• Puntuación 29-35: ESTÁN SATISFECHOS. Reevaluar, mantener la 














Fuente: Elaboración propia 
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8.5 SESIÓN 1. ¿QUÉ OS PREOCUPA? QUÉ VAMOS A APRENDER … 
 
 
Tabla 8. Sesión 1. ¿Qué os preocupa? Qué vamos a aprender … 
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afrontan el 
proceso. (25 min) 
 
Explicar en qué va 
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Invitar a traer las 






















Fuente: Elaboración propia 
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8.6 SESIÓN 2. IMPORTANCIA DEL MACROAMBIENTE EN NUESTRO BEBÉ. 
 
Tabla 9. Sesión 2. Importancia del macroambiente en nuestro bebé. 
 































Power Point LUZ y 
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Realizar Quizizz. 






































Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
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8.9 SESIÓN 3. IMPORTANCIA DEL MICROAMBIENTE EN NUESTRO BEBÉ. 
 
Tabla 10. Importancia del microambiente en nuestro bebé. 
 
























de alarma en 
un 
prematuro. 
Preguntar y resolver 
dudas. (10 min) 
 
Hablar de su estado 


















































Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
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8.11 GUION ESQUEMATIZADO SESIÓN PARENTAL 3: MICROAMBIENTE - EL 






















Después de varios meses, y en unas circunstancias extraordinarias escribo 
este apartado de agradecimientos para finalizar mi trabajo de fin de grado.  
Escribir este proyecto ha tenido un gran impacto en mí, y es por lo que me 
gustaría agradecer a todas aquellas personas que me han ayudado y apoyado 
durante este proceso. 
Primero de todo, me gustaría agradecer a mi tutora Eva Benito, por su valiosa 
ayuda. Definitivamente me has brindado todas las herramientas necesarias 
para completar mi trabajo de fin de grado satisfactoriamente. 
En segundo lugar, agradezco enormemente a Mateo y a Libertad. Por ser tan 
valientes y guerreros, y demostrar que, si existe un 1% de probabilidad, 
existirá un 99% de fe. 
También quiero agradecerte tu apoyo y confianza plena en mí, gracias, Jorge. 
Por último, me gustaría agradecer a mis padres María Luisa y Santiago y 
hermano Daniel sus sabios consejos y su comprensión. Siempre habéis 
estado ahí para mí. Este trabajo es por vosotros, por haber sido los mejores 
padres de una niña prematura, que acabó realizando un trabajo de fin de 
grado sobre su propia historia. 
¡Muchas gracias a todos! 
Laura Piqueras Villuendas 
Zaragoza, 14 de abril de 2020. 
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